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Diabete de type 2 : une revue systematique plaide en faveur 
de la metformine en premiere intention 


D e plus en plus de clas- 
ses d’antidiabetiques 
sont disponibles pour 
traiter l’hyperglycemie du 
diabetique de type 2, et la plu- 
part des patients regoivent 
plus d’une classe d’antidiabe- 
tiques. Comment se compa- 
rent ces differents antidiabe- 
tiques ? 

Afin de repondre a la ques- 
tion, une equipe americaine 
du Johns Hopkins, a Balti- 
more, a revu toutes les etudes 
publiees en langue anglaise 
jusqu’en avril 2010 ; 140 essais 
cliniques et 26 etudes d’obser- 
vation ont ete retenus, qu’il 
s’agisse d’etudes en monothe- 
rapie ou en combinaison. Tres 
peu de donnees sont disponi- 
bles sur les criteres d’evalua- 
tion a long terme (mortalite 
de toutes causes, deces cardio- 
vasculaires, nephropathie et 
neuropathie). 

Les plupart des antidiabe- 
tiques, qu’il s’agisse de la met- 
formine, des sulfamides hypo- 
glycemiants de deuxieme 
generation, des glitazones, des 
glinides, des inhibiteurs des 
DPP4 ou des agonistes du 
recepteur du GLP1, diminuent 
l’hemoglobine glyquee d’envi- 
ron 1 % , et la plupart des com- 
binaisons de 2 medicaments 
produisent des reductions 
similaires. La metformine est 
plus efficace que les inhibi- 
teurs de DPP4. Les patients 
sous thiazolidinediones ou 
sulfonylurees gagnent en 
moyenne 2,5 kg de plus que 
sous metformine. La metfor- 
mine diminue les concentra- 
tions de LDL-cholesterol en 
comparaison de la pioglita- 
zone, des sulfamides hypo- 


glycemiants et des inhibiteurs 
de DPP4. Les sulfamides hypo- 
glycemiants ont un risque 
4 fois superieur d’hypoglyce- 
mies moderees ou faibles en 
comparaison de la metformine 
seule et, en combinaison avec 
la metformine, un risque 5 fois 
superieur en comparaison 


L J incidence d’enfants mort- 
nes baisse regulierement 
. dans le monde mats reste 
stable dans les pays riches. 
L’incidence des accouche- 
ments d’enfants mort-nes 
(definie ici par la mise au 
monde d’un enfant mort-ne 
d’au moins 1 kg ou a Tissue 
d’une grossesse de plus de 
28 semaines) est tres variable 
d’un pays a l’autre, et meme si 
deux etudes ont abouti a des 
estimations tres proches de 3,2 
et 3,3 millions de morts foetales 
en 2000, les donnees epide- 
miologiques fiables sont sou- 
vent difficiles a interpreter. A 
l’aide de modeles epidemio- 
logiques recents et de mises a 
jour de nombreuses bases de 
donnees de plus de 33 pays, ce 
travail epidemiologique arnbi- 
tieux a tente de comparer 
1’evolution de cette incidence a 
l’echelle mondiale de 193 pays. 
Ainsi, durant Tannee 2009, le 
nombre d’enfants mort-nes 


avec la metformine associee 
aux glitazones. Les glitazones 
augmentent le risque d’insuffi- 
sance cardiaque congestive en 
comparaison des sulfamides 
hypoglycemiants et augmen- 
tent le risque de fracture 
osseuse en comparaison de la 
metformine. La diarrhee sur- 


etait estime a 2,64 millions 
(fourchette comprise entre 
2,14 et 3,82 millions), contre 
3,03 millions en 1955 (entre 
2,37 et 4,19 millions), soit une 
baisse de 14,5 %. Les trois 
quarts de ces deces ont ete 
recenses dans le Sud-Est asia- 
tique et en Afrique sub-saha- 
rienne. Toutefois, bien que ras- 
surante, cette baisse est moins 
forte que celle de la mortalite 
maternelle et de la mortalite 
infantile. 

Dans les pays riches, l’inci- 
dence d’enfants mort-nes a 
tres peu varie durant les 2 der- 
nieres decennies, et dans de 
nombreux cas, aucune cause 
n’est reconnue. Les epidemio- 
logistes australiens a Torigine 
de ce travail ont recense a par- 
tir de 96 etudes cas-temoins 
issues de 5 pays industrialises 
les facteurs de risque de mort 
foetale sur lesquels une inter- 
vention medico-sanitaire est 
possible. C’est avant tout 


vient plus souvent sous met- 
formine que sous thiazolidine- 
dione. 

Commentaires : ces donnees 
confirment done que la met- 
formine est l’antidiabetique 
qui doit etre utilise en pre- 
miere intention dans le dia- 
bete de type 2. La plupart des 
combinaisons de 2 medica- 
ments reduisent de maniere 
similaire l’hemoglobine gly- 
quee, et certaines augmen- 
tent le risque d’hypoglycemie 
ou ont d’autres effets secon- 
daires. • PhCh 


l’obesite maternelle, avec en 
particulier un indice de masse 
corporelle superieur a 25 kg/m 2 , 
qui apparait comme etant le 
risque le plus eleve, correspon- 
dant a 8 000 deces annuels 
dans les 5 pays etudies. Vien- 
nent ensuite l’age maternel de 
plus de 35 ans, puis le taba- 
gisme maternel, associe res- 
pectivement a 4 200 et 2 800 
morts foetales par an. 
Commentaires : peu de travaux 
preventifs ont ete engages 
dans ce domaine oil, il faut 
le reconnaitre, hormis une 
pathologie placentaire ou un 
retard de croissance foetale, 
souvent aucune explication 
n’est evidente. Si l’incidence 
reste stable dans les pays 
industrialises, on peut toute- 
fois esperer que la sensibilisa- 
tion et la prevention des fac- 
teurs de risque comme le 
tabagisme et la lutte contre le 
surpoids devraient ameliorer 
la situation. • pc 
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L’incidence d’enfants mort-nes baisse regulierement 
dans le monde mais reste stable dans les pays riches 
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